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Sternoklavikuler Eklem Kondriti:
Tietze Sendromu Olgu Sunumu

Sternoclavicular Joint Swelling:
Chondritis Tietze Syndrome Case Report
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ÖZET

Tietze sendromu, göğüs ön duvarı ve boyun eklemlerinin, etiyolojisi bilinmeyen, lokal şişliklerle karakterize, non süpüratif, benign bir hastalığıdır. Ge-
nellikle parasternal ve kostosternal bölge eklemlerinin kostokondritidir. Tanı, klinik görünüm ve kostal kartilajları etkileyecek enfeksiyon, malignite, re-
lapsing polikondrit gibi diğer enflamatuar patolojilerin dışlanması ile konur. Tietze sendromu tedavisinde, steroid dışı antienflamatuar ilaçlar ve lokal
steroid enjeksiyonu kullanılır. Tietze sendromu servikal kitle ayırıcı tanısında hatırlanması ve dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Sözcükler
Tietze sendromu, boyun ağrısı

ABSTRACT

Tietze’s syndrome is characterized by painful non-supurative swelling of the cartilaginous articulations of the anterior chest wall. The etiopathogenesis of
this syndrome is unknown. The diagnosis relies on clinical manifestations and the exclusion of other conditions that affect costal cartilages such as infec-
tion, malignancy, relapsing polychondritis and other inflammatory processes. These patients are treated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs and
local infiltrations of steroids. Tietze’s syndrome should be remembered in the cases with cervical swelling .
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Gİ RİŞ

i et ze sen dro mu, ağ rı, has sa si yet ve şiş lik ler le ka-
rak te ri ze, gö ğüs ön du va rı ek lem kar ti laj la rı nın
enf la mas yo nu dur.1 Ço ğu va ka da (%80) tek bir

kos tos ter nal ek lem tu tul muş tur.2 Ster nok la vi ku ler ek lem
tu tu lu mu na dir dir. Eti yo pa to ge ne zi bi lin me mek le bir-
lik te mik rot rav ma te o ri si ka bul gör mek te dir.2 Ge nel lik -
le 2-3. de kad lar da gö rül mek le bir lik te her yaş ta or ta ya
çı ka bi lir. Kli nik ola rak bo yun ve gö ğüs ön du va rın da
şiş lik, kı za rık lık, ağ rı ve yut ma güç lü ğü şek lin de or ta ya
çı kar. Biz bu ol gu da bo yun da şiş lik ve ağ rı ne de ni ile
ku lak-bu run-bo ğaz kli ni ği ne da nı şı lan, ster nok la vi ku ler
ek lem kon drit li bir ol gu yu su nu yo ruz.

OL GU SU NU MU

Ku lak-bu run-bo ğaz kli ni ği ne yön len di ri len, 66 ya-
şın da ba yan has ta nın, sol bo yun da 6 ay dır ağ rı, şiş lik,
kı za rık lık ve yut ma güç lü ğü ya kın ma la rı var dı. Has ta nın
öz geç mi şin de ro ma to lo jik ve ya der ma to lo jik her han gi
bir has ta lı ğı yok tu. Bo yun mu a ye ne sin de sol ster nok la -
vi ku ler ek lem de ısı ar tı şı, kı za rık lık, has sa si yet ve 2x2
cm’lik yu mu şak kı vam da şiş lik sap tan dı (Re sim 1). Sis-
te mik mu a ye ne le ri do ğal ola rak sap tan dı. Bo yun, gö -
ğüs, kol ba cak el ve ayak ek lem le rin de ağ rı, has sa si yet
ve ya kit le ye rast lan ma dı.

Tam kan sa yı mı nor mal di. For mül lö ko sit tet ki kin -
de nöt ro fil ve len fo sit sa yı sı nor mal di. Bu bul gu lar la
sep tik ar trit ta nı sı dış lan dı. Erit ro sit se di men tas yon hı zı
56 mm/sa at idi. Ro ma to id ar trit ve di ğer se ro po zi tif en-

f la ma tu ar ar trit ayı rı cı ta nı sı için ro ma to id fak tör ve an -
ti nük le er an ti kor ba kıl dı. Ro ma to id fak tör ve an ti nük-
le er an ti kor ne ga tif sap tan dı. Bi o kim ya sal ana li zin de
ürik asit dü ze yi ha fif çe yük sek (8.4 mgr/dl) bu lun du.
Ma lig ni te açı sın dan de ğer len dir me için bo yun ve to raks
bil gi sa yar lı to mog ra fi si (BT) çe kil di. Bo yun ve to raks
BT’sin de sol ster nok la vi ku ler ek lem de da ral ma ve asi-
met ri iz len di (Re sim 2). Kos to kon dral ek lem ler de, bo -
yun ve to raks ya pı la rın da her han gi ma lign bir kit le ve ya
in fil tras yon iz len me di.

Has ta bu bul gu lar la Ti et ze sen dro mu ola rak de ğer -
len di ril di. Non ste ro id an ti enf la ma tu ar ilaç lar la te da vi
baş lan dı. Has ta ya 7 gün sü re ile 3 eşit do za bö lü ne rek
1200 mg/gün ase til sa li si lik asit  ve ril di. Bo yun da ki şiş-
lik, ısı ar tı şı ve kı za rık lık te da vi ile dü zel di. Te da vi son-
ra sı has ta nın erit ro sit se di men tas yon hı zı 5 mm/h
bu lun du. Has ta da kli nik ola rak dü zel me göz len me si
üze ri ne ta ki be alın dı. Te da vi son ra sı 5. ay da ya pı lan fi -
zik mu a ye ne ve kan tet kik le rin de pa to lo ji ye rast lan ma -
dı. Has ta dan bil gi len di ril miş onam for mu alın dı.

TAR TIŞ MA

Ti et ze sen dro mu üst pa ras ter nal böl ge nin eti yo lo -
ji si bi lin me yen, non sü pü ra tif, se ro ne ga tif kos to kon dri -
ti dir.3 1921’de Ti et ze ta ra fın dan ta nım lan mış tır.1 Ge-
nel lik le tek ta raf lı olup 2-3. kos to kon dral ek lem le ri tu -
tar ve ka dın lar da da ha sık gö rü lür.4 Bi zim ol gu muz da
sa de ce sol ster nok la vi ku ler ek lem tu tu lu mu var dı. Ster-
nok la vi ku ler böl ge de ki ağ rı ve şiş lik ne de niy le ku lak-
bu run-bo ğa za yön len di ri len bir ol guy du. Kos tos ter nalResim 1. Hastanın sol sternoklavikuler bölge görünümü.

Resim 2. Sternoklavikular eklem düzeyinden alınan bilgisayarlı tomografi
görüntüsü.
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ek lem ler do ğal dı. Ti et ze sen dro mu ge nel lik le 2-3. de-
kad lar da gö rü lür, an cak her yaş ta or ta ya çı ka bil mek te -
dir. Ül ke miz den 24 has ta nın ret ros pek tif de ğer len di ril-
di ği bir ça lış ma da yaş or ta la ma sı 21.2 ola rak bil di ril -
miş tir.5 Bu nun la bir lik te Mar ti no ve ark.6 62 ya şın da bir
ol gu bil dir miş ler dir. Baş ka bir ça lış ma da 4’ü 1 ya şın dan
kü çük 8 ço cuk ol gu bil di ril miş tir.7

Ta nı ge nel lik le öy kü, kli nik de ğer len dir me ve ek -
lem pa to lo ji si ya ra tan baş ka ne den le rin dış lan ma sı ile
ko nur. Ro ma to id ar trit te ster nok la vi ku ler ek lem tu tu lu -
mu sık tır. An cak Ti et ze sen dro mu se ro ne ga tif ol ma sı ve
baş ka ek lem tu tu lu mu ol ma ma sı ne de niy le ro ma to id ar t-
rit ten ayırt edi lir.3

Ti et ze sen dro mu ta nı ve ayı rı cı ta nı sın da BT’nin
önem li bir ye ri var dır.8 Biz de ma lig ni te ayı rı cı ta nı sı için
bo yun ve to raks BT ta ra ma sı yap tık. Ti et ze sen drom lu
ol gu la rın BT’sin de par si yel kal si fi kas yon, skle roz ve yu-
mu şak do ku şiş li ği gö rül mek te dir.9 Ol gu muz da sol stre-
nok la vi ku ler ek lem de asi met ri ve da ral ma mev cut tu.

Te da vi ge nel lik le semp to ma tik tir. Te da vi de non
ste ro id an ti enf la ma tu ar ilaç lar ve ste ro id ler kul la nıl -
mak ta dır. Me di kal te da vi ye di renç li ol gu lar da cer ra hi
re zek si yon uy gu la na bil mek te dir.5

Gö ğüs ön du va rın da ağ rı çe şit li ne den le re bağ lı or-
ta ya çı kan bir semp tom dur. Kos to kon drit gö ğüs ağ rı sı

ne den le ri nin %30’nu oluş tu rur.10 Gö ğüs du va rın da ağ rı
ile baş vu rup, Ti et ze sen dro mu ta nı sıy la te da vi edi len ve
ta ki bin de ma lign tü mör ler sap ta nan ol gu lar bil di ril miş -
tir.11-12 Thong ngarm ve ark.nın11 sun du ğu bir ol gu Ti et -
ze sen dro mu ola rak te da vi edil miş, ta ki bin de 6 ay son ra
me di as ti num da ma lign tü mö ral kit le sap tan mış tır. Fi o -
ra van ti ve ark.da12 Ti et ze sen dro mu ta nı sı ile ste ro id en-
jek si yo nu te da vi si uy gu la nan ve ta ki bin de len fo ma
teş his edi len 4 ol gu bil dir miş tir. Bu ne den le Ti et ze sen-
dro mu nun de ğer len di ril me sin de BT ile has ta nın tet ki ki
ve te da vi son ra sı ta kip vur gu lan mak ta dır.11 Biz de ol gu -
muz da gö ğüs boş lu ğun da bu lu na bi le cek kit le le ri dış la -
mak için hem bo yun hem de to raks BT ile ta ra ma
yap tık. Te da vi son ra sı 6 ay lık ta kip te ol gu da her han gi
bir pa to lo ji sap ta ma dık ve so nuç ola rak ol gu yu Ti et ze
sen dro mu ola rak de ğer len dir dik.

SO NUÇ

Ti et ze sen dro mu, KBB kli ni ğin de na dir kar şı la şı -
lan bir du rum dur. Bu nun la bir lik te ser vi kal böl ge de şiş-
lik ve ağ rı ile or ta ya çı ka bi len bir ek lem has ta lı ğı
ol du ğun dan baş bo yun cer rah la rı ta ra fın dan ta nın ma lı -
dır. Ay rı ca Ti et ze sen dro mu ta nı sı ko nan has ta lar, be ra -
ber bu lu na bi le cek ma lign tü mör ler açı sın dan dik kat li ce
tet kik ve ta kip edil me li dir.
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